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Casos clinicos

PO-163-CC
HIPOTIROIDISMO Y PSICOSIS

M. Salinas, V. Barrau, S. Yelmo, J. Monzon y F.J. Trujillo
Hospital Universitario de Canarias.

Introduccion: El hipotiroidismo es una patologia organica comdn-
mente encontrada en variedad de entornos médicos. Las presenta-
ciones clinicas derivadas de la deficiencia de hormona tiroidea en el
organismo incluyen tanto sintomas somaticos como psiquiatricos.
Entre estos ultimos los mas comunes son los trastornos afectivos,
disfunciones cognitivas y psicosis.

Objetivos: Estudiar la posible relacion entre la sintomatologia
psicdtica e hipotiroidismo secundario a tratamiento con radioyodo
que presenta nuestro caso clinico, haciendo una revision bibliografi-
ca de dicha relacion.

Metodologia: Presentaremos el caso clinico de una paciente, sin
antecedentes psiquiatricos de interés, que ingresa en nuestra
planta de Psiquiatria con un diagnostico de episodio psicotico agu-
do. Durante el mismo se le diagnostica un hipotiroidismo secunda-
rio a tratamiento con radioyodo (que preciso seis meses antes por
una enfermedad de Graves-Basedow), y nos planteamos la posibili-
dad de que sea esta disfuncion tiroidea la causa de la clinica psi-
quiatrica.

Resultados: Tras instauracion de tratamiento neuroléptico con
risperidona a dosis crecientes (hasta 9 mg/dia), se observa mejoria
clinica, atenuandose la sintomatologia psiquiatrica (alucinaciones
olfativas, vivencias autorreferenciales y componente delirante de
perjuicio centrado en el entorno vecinal). A su vez se instaura trata-
miento suplementario con hormona tiroidea por parte del Servicio
de Interconsultas de Endocrinologia, sin conseguir en el momento
del alta la normalizacion de la funcion hormonal.

Conclusiones: En nuestra paciente no podemos establecer una
relacion definitiva entre la clinica psicotica y la disfuncion tiroidea,
ya que a los seis meses del tratamiento sustitutivo todavia no se
habia normalizado por completo la funcion hormonal, y la paciente
se encontraba psicopatologicamente estable (aunque se mantenia
tratamiento neuroléptico con quetiapina 600 mg/dia). No hay duda
de que la hormona tiroidea desempena un papel fundamental en la
regulacion del estado animico, la cognicion y el comportamiento; la
gran variedad de presentaciones fisicas y psiquiatricas que podemos
encontrar en esta disfuncion endocrina puede dificultar un correcto
diagnostico, y por tanto un adecuado tratamiento. Es necesario no
obviar dicha funcion endocrina y realizar un examen de tiroides en
todo paciente psiquiatrico.
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PO-169-CC
UN CASO DE DISMORFOFOBIA

S. Hernandez Campos, J.M. Bertolin Guillén, G. Esteve Blasco,
E. Ferrer Sanchez, A.l. Sanz Santos y C. Lopez Martinez
Hospital Arnau de Vilanova.

Introduccion: El trastorno dismorfico corporal es una entidad psi-
quiatrica poco frecuente (0,7-1% en la comunidad) que se asocia con
una notable comorbilidad con otras enfermedades psiquiatricas. Los
profesionales de la estética con los que los pacientes se ponen ini-
cialmente en contacto lo conocen poco, por lo que tampoco lo reco-
nocen, y acaban siendo con frecuencia objeto de practicas estéticas
innecesarias, costosas e insatisfactorias. Resulta un tema de actua-
lidad en una época en que la sociedad occidental ha elevado de
forma apreciable el liston de la exigencia estética.

Objetivos: Dentro del objetivo general de aumentar el reconoci-
miento del trastorno dismorfico corporal, dar a conocer un caso.
Revisar los problemas diagnosticos que plantea, asi como las opcio-
nes terapéuticas. Aportar unas directrices diagnosticos para los pro-
fesionales no especialistas en salud mental.

Metodologia: Entrevista, exploracion y seguimiento del paciente.
Revision de la bibliografia principal en los aspectos epidemioldgicos,
clinicos y terapéuticos.

Resultados: Descripcion del caso: clinica, repercusion funcional y
evolucion. Descripcion de los principales hallazgos de la revision bi-
bliografica. Se elabora una guia para el reconocimiento de la enti-
dad por parte de profesionales no especialistas en salud mental, y
también para el diagnostico diferencial para los que lo son.

Conclusiones: 1. El trastorno dismorfico corporal es infrecuente y
poco conocido. 2. El trastorno plantea dificultades de diagndstico
diferencial sobre todo con trastornos psicoticos y con trastornos ob-
sesivos. 3. El insuficiente conocimiento de esta entidad por parte de
los profesionales de la estética tiene repercusiones gravosas para el
paciente. 4. Se trata de una entidad que es terapéuticamente sensi-
ble a intervenciones farmacoldgicas y psicoterapéuticas.

PO-178-CC
UN CASO DE PSICOTERAPIA BREVE PARA TCA

D.C. de la Vega, A. Alonso, R. Claudia y P. Sanchez
Hospital Universitario Ramon y Cajal.

Introduccién: Los TCA son un grupo de trastornos con cada vez
una mayor impacto en los servicios de salud mental. El manejo de
los mismos casi siempre es complicado, requiriendo un tratamiento
multidisciplinar que en ocasiones, por la disponibilidad de recursos
no es posible. A continuacion describimos un caso que tras unas bre-
ves sesiones experimento6 una notable mejoria a través de una psico-
terapia de apoyo.

Objetivos: Exponer mediante un caso clinico el uso de la psicote-
rapia breve de apoyo realizada de forma ambulatoria puede mejorar
la clinica de un TCA.

Metodologia: Exposicion de un caso clinico mediante el repaso de
la historia clinica y busqueda bibliografica.

Resultados: Mujer de 27 afhos ingresada en la unidad de TCA por
un cuadro de una anorexia atipica con importante componente de
somatizacion. Desde muy temprana edad habia presentado clinica
digestiva consistente en dolores localizados en epigastrio continuos
durante el dia, especialmente 1-2 horas después de comer. Debido a
esta clinica se le han realizado todo tipo de estudios (biopsias, ima-
gen, endoscopias...) y tratamientos ambulatorios y hospitalarios, sin
obtener mejoria alguna. Sus padres tomaron mucho interés en acla-
rar la clinica de su hija y ”peregrinaron” por especialistas de toda
Europa. Sin embargo, nunca habia contactado con psiquiatria, in-
gresando en nuestra unidad a través del servicio de interconsulta
psiquiatrica. Durante el encuentro inicial, se hizo notable la estre-
cha relacion existente entre la madre y la paciente, describiendo en
entrevistas posteriores una importante dependencia hacia su proge-

nitora a quien informaba en todo momento del estado de sus sinto-
mas digestivos.

Conclusiones: Tras promover cierta distancia entre la madre y la
paciente, ésta intento repetir el patréon de relacion de dependencia
a través de los sintomas digestivos con el personal sanitario. Se le
sefalo la necesidad de que en las sesiones no hablase de la clinica
digestiva, y que debia abordar otro tipo de cuestiones que le resul-
tasen importantes (trabajo, pareja...), tras lo cual la paciente dejo
de presentar tantas molestias digestivas y normalizé su habito ali-
mentario. Ademas fue capaz de elaborar ella misma un método de
prevenir que la relacion con la madre volviese a centrarse en la cli-
nica digestiva manteniendo al principio de recibir el alta, contacto
Unicamente por via telefonica. Las llamadas se realizaban en hora-
rio laboral, de modo que en cuanto la madre sacaba el tema de las
molestias la paciente aludia a motivos laborales para interrumpir la
conversacion. De este modo tanto la madre como la hija evitaron
retomar el patron de relacion existente previamente.

PO-303-CC

PSICOSIS INDUCIDA POR ISONIACINA. A PROPOSITO
DE UN CASO

M.J. Duran, R. Ramos y M. Paramo
Hospital de Conxo.

Introduccion: El tratamiento con antituberculosos se ha asociado
con la aparicion de sintomatologia psiquiatrica. El antituberculoso
mas frecuentemente implicado ha sido la isoniacida, con un amplio
rango de alteraciones desde la ansiedad, depresion, hasta la psicosis
franca con alucinaciones y delirios.

Objetivos: Se pretende profundizar en la incidencia de sintoma-
tologia psiquiatrica en pacientes a tratamiento con antituberculo-
SOS.

Metodologia: Se describe el caso de un paciente de 19 anos que
ingresa en una Unidad de Agudos por primer episodio psicético. En-
tre los antecedentes del paciente destacaba psicosis afectiva puer-
peral en su madre. A nivel somatico habia sufrido tuberculosis pul-
monar por la que recibia tratamiento con isoniazida y rifampicina
desde 7 meses antes. Acude por clinica de hiperactividad, disminu-
cion de horas de suefio, cambios comportamentales con interés in-
usual en lecturas cientificas y metafisicas. En la exploracion psico-
patologica al ingreso se presenta verborreico, con asociaciones
laxas, la atencion dispersa, taquipsiquico y saltigrado, hipercinéti-
co, suspicaz y autorreferencial, con ideacion de perjuicio y un deli-
rio interpretativo de contenido multiple. Se revisa literatura refe-
rente a psicosis y antibioticos.

Resultados: Se introduce tratamiento neuroléptico y se retira la
isoniacida siendo la evolucion muy favorable con remision de la cli-
nica maniforme y delirante. Recibe el diagnostico de episodio ma-
niaco con sintomas psicoticos (posible mania organica).

Conclusiones: Existen referencias en la literatura a la aparicion
de episodios maniacos con la introduccion de isoniacida, en pacien-
tes con o sin antecedentes psiquiatricos. En todos los casos descritos
la clinica mejora tras la suspension del tratamiento antibiobidtico.
La evolucion posterior de este caso confirmaria la participacion
etioldgica de isoniacida en el cuadro.

PO-305-CC
LA DESPERSONALIZACION. A PROPOSITO DE UN CASO

A. Martinez, S. Castillo, S. Gasqué, M.T. Nascimento, P. Alvaro,

P. Salgado y A. Bulbena
Parc de Salut Mar.

Introduccion: La despersonalizacion engloba una serie de sinto-
mas que seran dificiles de describir por parte del paciente asi como
de diagnosticar por el profesional. Las quejas seran ansiedad, pani-
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co, depresion o clinica psicotica pasando por multiples diagnosticos
previos al correcto.

Objetivos: Nos proponemos, a través de un caso clinico, conocer
los sintomas nucleares de éste trastorno con el fin de realizar un
correcto diagnostico.

Metodologia: Mujer de 25 afos que ingresa tras sobreingesta de
20 comprimidos de venlafaxina con fines autoliticos. En el Gltimo
mes relata empeoramiento animico siendo la queja nuclear la sen-
sacion de desconexion del entorno. Repite frases como “se me ha
cerrado la cabeza, no pienso, no tengo nocion del espacio ni de la
gente, pierdo la informacion”,” veo las cosas pero siento que ya no
estan”.

Resultados: Durante el ingreso se objetiva fluctuacion animica
modulada por el entorno, asi como rasgos de personalidad Cluster B.
Se orienta el caso como un trastorno de tipo disociativo, en el que
destaca la ‘despersonalizacion’ sobre una base de personalidad dis-
funcional.

Conclusiones: Es caracteristico de la despersonalizacion la gran
dificultad para describir los sintomas, la sensacion de estar desco-
nectado del propio cuerpo, de las propias emociones y de la reali-
dad. Los ultimos estudios sobre etiopatogenia con RMNf objetivan
respuesta inhibitoria sobre el sistema limbico por hiperactivacion de
la corteza prefrontal ventrolateral asi como disminucion de la res-
puesta autondmica, siendo el resultado final la atenuacién del pro-
cesamiento de las emociones Existen varios tratamientos parcial-
mente efectivos, aunque los resultados por el momento son pobres.
Se han ensayado los inhibidores selectivos de la recaptacion de sero-
tonina (ISRS), quetiapina y naltrexona. Eficacia parcial con lamotri-
gina junto con ISRS y, si coexisten altos niveles de ansiedad, ISRS
junto con clonazepam. Hay estudio donde la psicoterapia psicodina-
mica, terapia conductual y la hipnosis han obtenidos resultados par-
cialmente eficaces.

PO-320-CC
VIH Y SALUD MENTAL. A PROPOSITO DE UN CASO

C. Iranzo, . Martin, R. Bellot, I. Diaz, V. Saiz, L. Ros, N. Alberola,
P. Gonzalez y L. Livianos
Hospital La Fe.

Introduccién: El VIH penetra de forma muy precoz en el SNC, y
puede ser el responsable de complicaciones neuropsiquiatricas. La
elevada frecuencia de trastornos psiquiatricos en pacientes con VIH
en estadio asintomatico es debida a otros factores ademas de la
presencia de la infeccion. El psiquiatra debe tener en cuenta que los
farmacos antirretrovirales pueden tener efectos secundarios sobre
el SNC e interaccionar con los psicofarmacos.

Objetivos: Examinar las interacciones farmacologicas en pacien-
tes en tratamiento por VIH, en relacion a un caso clinico particular.

Metodologia: Varon de 48 afios que acude a PU remitido por el
juzgado con autorizacion de ingreso para “valoracion y tratamien-
to de posible trastorno mental, que esta ocasionando problemas
con el vecindario”. VIH +, VHC +, consumo de cannabis y alcohol.
Tratamiento Reyataz 2-0-0 y Kivexa 1-0-0. En la valoracion del es-
tado mental, llama la atencion una ideacion delirante de perjuicio
centrada en el vecindario, muy estructurada y con repercusion
afectiva y conductual manifiesta. Cada noche sale al balcon a gri-
tar y amenazar a sus vecinos, por lo que éstos han optado por la
via judicial.

Resultados: Tras ingreso y pauta de 12 mg/dia de risperidona, se
logro encapsular la ideacion delirante apreciandose distanciamiento
afectivo. La RMN cerebral mostro hiperdensidades puntiformes en la
sustancia blanca, focos de gliosis, posiblemente por la afectacion de
SNC por VIH.

Conclusiones: Para los psiquiatras es necesario conocer las posi-
bles interacciones farmacolégicas con los antirretrovirales y consi-
derar los efectos del virus sobre el SNC y los factores biopsicosocia-
les de esta poblacion.

PO-431-CC

DESPUES DE LA CIRUGIA ESTEREOTACTICA. A PROPOSITO
DE UN CASO

E. Ros Cucurull, L. Prats Torres, M. Prat Galbany,
A.M. Romaguera Pifiol y A. Rodriguez Urrutia
Hospital Universitario Vall d’Hebron.

Introduccion: Los sintomas obsesivos compulsivos persisten en un
20-40% de los pacientes tratados de forma correcta, considerandose
la psicocirugia un tratamiento Gtil en estos casos refractarios de
TOC. Si bien, en los estudios de seguimiento, no se ha descrito un
deterioro cognitivo claro, secundario a este tipo de tratamiento, en
el caso descrito se ha objetivado sintomatologia que recuerda los
estados frontales de la demencia de Pick.

Objetivos: Valoracion de un deterioro de caracteristicas fronta-
les, posiblemente secundario a cirugia estereotactica.

Metodologia: Descripcion de un caso clinico.

Resultados: Varon de 46 afios, diagnosticado de trastorno obsesi-
vo compulsivo. La enfermedad se muestra refractaria a todos los
tratamientos, por lo que se realiza capsulotomia anterior bilateral y
cingulotomia, en dos ocasiones, dada la recidiva, con evolucion fa-
vorable de la sintomatologia obsesiva, si bien aparecen episodios
depresivos recurrentes con ideacion autolitica y agitacion, que con-
llevan ingresos en agudos. Los Ultimos afios, predomina una elevada
impulsividad junto con auto/heteroagresividad, sobre un trasfondo
disforico y un deterioro cognitivo de caracteristicas frontales evi-
denciado mediante estudios neuropsicologicos, por lo que realiza
seguimiento de forma ambulatoria, con complicado manejo.

Conclusiones: Al intervenir sobre el l6bulo frontal, es de esperar
la aparicion de cambios de personalidad asociados a disfuncion de
dicho lobulo, como impulsividad o apatia, por bloqueo de las co-
nexiones cortico-limbicas, objetivado mediante SPECT. Dada la evo-
lucion sintomatologica del paciente, se plantea la duda de si se tra-
ta meramente de un efecto secundario del tratamiento o de una
demencia de Pick de inicio temprano, donde la sintomatologia obse-
siva podria ser considerada como prodromica.

PO-432-CC
PSICOSIS Y EPILEPSIA. A PROPOSITO DE UN CASO

J. Castano, C. Garnier, F. Portillo, S. Castillo, D. Corcoles, B. Diaz,
L.M. Martin y A. Bulbena
CSM Sant Marti Sud.

Introduccion: La presencia de sintomas psicoticos semejantes a
los de la esquizofrenia en enfermos con epilepsia del l6bulo tempo-
ral se describié a mediados del siglo XX.

Objetivos: Revisar las manifestaciones psiquiatricas de un tras-
torno neurologico a través de un caso clinico.

Metodologia: Presentacion y analisis de un caso.

Resultados: Paciente varon de 30 afios. Inicia mioclonias a los 3
anos y posteriores crisis epilépticas refractarias al tratamiento. A los
22 aios se le realiza lobectomia temporal derecha sin mejoria. La
morfologia de las crisis ha ido variando a lo largo del tiempo, siendo
las mas recientes de ausencia. Realiza tratamiento con acido val-
proico 100 mg/d y carbamazepina 800 mg/d. Simultaneamente,
aparecen alucinaciones visuales en la infancia. Hacia los 14 afos,
coincidiendo con aumento de crisis epilépticas y su farmacorresis-
tencia, empieza a presentar gran desconfianza y alucinaciones audi-
tivas que se cronifican y posteriores fases con ideas delirantes me-
galomaniacas. Realiza tratamiento con ziprasidona 160 mg/d y dosis
variables de haloperidol.

Conclusiones: Nuestro paciente presenta una psicosis cronica in-
terictal. La prevalencia de esta psicosis en epilépticos oscila entre
el 3y el 7%. Responde a la medicacion antipsicotica como las psico-
sis primarias y lleva un curso similar al de éstas e independiente del
de las crisis epilépticas. La clinica suele ser indistinguible de las
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primarias, si bien presentan con mayor frecuencia alucinaciones vi-
suales y mayor inestabilidad diagnéstica, y suelen asociarse a mas
variadas morfologias de crisis epilépticas que las que presentan los
individuos con epilepsia sin psicosis. Se deben tratar preferiblemen-
te con antipsicoticos atipicos a las dosis mas bajas posibles para
minimizar el riesgo de crisis epilépticas.

PO-450-CC

DISOCIACION Y TRAUMA EN EL CONTEXTO
DE MUNCHAUSEN POR PODERES

M.A. del Cerro Onate, R. Consuegra Sanchez, L. Medina Garrido,
M.R. Galiana Galiana y L. Martinez Franco
Hospital Psiquidtrico Romdn Alberca.

Introduccion: Las clasificaciones internacionales definen el tras-
torno disociativo como “una alteracion de funciones integradoras de
la conciencia, la identidad, la memoria y la percepcion del entorno.
(DSM-IV) o “la pérdida total o completa de la integracion normal
entre ciertos recuerdos del pasado, la conciencia de la propia iden-
tidad, ciertas sensaciones inmediatas y el control de los movimien-
tos corporales” (CIE-10).

Objetivos: Aproximacion diagnodstica y etiopatogénica en un caso
de trastorno disociativo como defensa ante el trauma permanente
en un contexto de sindrome de Munchausen por poderes (SMP)

Metodologia: Descripcion de un caso clinico que fue enviado a
nuestra Unidad de Media Estancia y revision de la literatura actual
en relacion a la teoria del trauma y a la actualizacion terminologica
del SMP seguin la American Profesional Society on the Abuse of Chil-
dren.

Resultados: Presentamos el caso de un varon de 19 afos que des-
de los 2 comienza itinerario de visitas reiteradas a diversos especia-
listas: pediatria, traumatologia, rehabilitacion, servicios de urgen-
cias, psiquiatria... por diferentes motivos en un intento por parte de
la madre de conseguir seguridad hospitalaria y atencion médica. A
los 12 afos se genera una ideacion fobica a muerte por atraganta-
miento reactiva a trauma acaecido por la muerte de un vecino por
ese motivo. Esto le lleva a una restriccion alimentaria reduciendo la
ingesta a bebidas isoténicas y a permanecer en cama mas de un
mes, lo cual derivé en ingreso hospitalario y gastrotomia con im-
plantacion de sonda. Mas recientemente manifiesta crisis disociati-
vas en forma de pseudocrisis parciales.

Conclusiones: Los sintomas disociativos puede considerarse que
comparten una base traumatica y un mecanismo neuropsicoldgico
comun disociativo, que se inicia generalmente en la infancia. Trau-
ma y disociacion estan conectados. Diversos estudios avalan el papel
fundamental del entorno familiar disfuncional, los limites confusos
y patrones de apego fundamentalmente del tipo D (desorganizado/
desorientado), en los que el nifio tiende a construir multiples mode-
los del yo que son incoherentes e incompatibles.

PO-492-CC

ENCEFALITIS POR ANTICUERPOS ANTI-RECEPTOR NMDA:
CAUSA DE PSICOSIS EN MUJERES JOVENES

E. Marin Diaz-Guardamino, L. Larrafiaga Rementeria,

I. Hervella Garcés, E. Bravo Barba, J. Bilbao Fernandez,

K. Araluze Iturbe, R. Segarra Echebarria e I. Eguiluz Uruchurtu
Hospital de Cruces.

Introduccion: La encefalitis por NMDA-R es un trastorno neurolo-
gico subagudo que se ha descrito principalmente en ninas o mujeres
jovenes que debutan con un cuadro neuropsiquiatrico; es frecuente
que la expresion clinica inicial se corresponda con cuadros psiquia-
tricos floridos, por lo que el conocimiento de dicha entidad diagnos-
tica por el especialista en Psiquiatria es fundamental para su sospe-
cha y diagnostico.

Objetivos: En el presente trabajo se presenta un caso clinico so-
bre una afeccion rara del sistema nervioso central cuyo debut clini-
co es con frecuencia psiquiatrico. Se pretende dar a conocer la exis-
tencia de este sindrome encefalitico -descrito por primera vez en
2007- y orientar al especialista en psiquiatria sobre los datos a tener
en cuenta para un correcto diagnostico diferencial con la psicosis
primaria en mujeres adolescentes.

Metodologia: Se presenta el caso de una mujer adolescente de 14
anos que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital por cua-
dro de alteracion del comportamiento y sindrome alucinatorio audi-
tivo con ideacion delirante. Ante hallazgos de febricula en dias pre-
vios, leve alteracion del lenguaje y leve confusion interviene el
Servicio de Neurologia. Se plantean diagnosticos diferenciales de
tipo neurologico y psiquiatrico, realizandose multiples exploracio-
nes complementarias. Finalmente mediante pruebas de imagen ce-
rebral funcionales (SPECT) y de laboratorio de autoinmunidad (AC
anti-NMDAR) se llega al diagnostico.

Resultados: La deteccion de anticuerpos anti NMDAR en suero
marca el diagndstico definitivo: Encefalitis por anticuerpos anti-re-
ceptor-NMDA El receptor N-metil-D-aspartato (NMDAR) es un canal
catidnico ligando-dependiente para glutamato y glicina, con un im-
portante papel en la transmision sinaptica y plasticidad neuronal. Su
alteracion ha sido descrita como posible mecanismo fisiopatologico
en enfermedades como epilepsia, demencia y accidentes cerebro-
vasculares (por sobreactivacion), y esquizofrenia (por infraactiva-
cion).

Conclusiones: La encefalitis por NMDA-R es un cuadro a tener en
cuenta en en nifias 0 mujeres jovenes que debutan con un cuadro
psiquiatrico agudo (ansiedad, alteracion de conducta, ideacion deli-
rante de tipo paranoide, agitacion psicomotriz intensa fluctuante
que se alterna con estados catatoniformes, y clinica alucinatoria),
en el momento de plantearse un diagnostico diferencial entre psico-
sis primaria y secundaria a procesos organicos.

PO-512-CC

ALTERACIONES PSIQUIATRICAS EN PACIENTES AFECTOS
DE SINDROME DE BERARDINELLI-SEIP. A PROPOSITO
DE UN CASO CLINICO

J.L. Ballesteros, E. Fernandez, A. Busaileh y M.l. Navarrete
Hospital Universitario San Cecilio.

Introduccion: El sindrome de Beradinelli-Seip es una lipodistrofia
congeénita cuya incidencia estimada en nuestro medio es de 1 en 500000
habitantes. Se caracteriza por hipertrigliceridemia, resistencia a insuli-
na, acathosis nigricans, fibromas cutaneos, catataras bilaterales, he-
patopatia por deposito de grasa y miocardiopatia hipertréfica infiltrati-
va, asi como presentar alteraciones psiquiatricas diversas, tales como
retraso mental y cuadros psicoticos de caracteristicas paranoides

Objetivos: Analizar las alteraciones psiquiatricas que conlleva
este sindrome, asi como su respuesta a tratamiento psicofarmacolo-
gico habitual.

Metodologia: Valoracion psicopatoldgica y posterior tratamiento
en un paciente ingresado en UHSM-HUSC por empeoramiento de se-
miologia depresiva y aparicion de cuadro delirante de contenido
paranoide, que posteriormente fue diagnosticado del sindrome de
Berardinelli-Seip.

Resultados: Con tratamiento antidepresivo y antipsicotico habi-
tual a bajas dosis, el paciente mejord en pocos dias de la clinica
depresiva, desapareciendo la clinica psicotica y produciéndose una
adecuada critica de la misma.

Conclusiones: En este paciente afecto de lipodistrofia congénita
tipo Berardinelli-Seip que presentaba alteraciones psiquiatricas, se
produjo una rapida mejoria de la semiologia psicopatoldgica con tra-
tamiento adecuado. Ante la rareza del cuadro, carecemos de muestra
suficiente para probar la validez externa de estos resultados, aunque
por la escasez de literatura acerca de este grupo de sindromes y la
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buena respuesta en este caso, se recomienda el uso de terapia psico-
farmacoldgica habitual en otros pacientes afectos de esta patologia.

PO-527-CC

TOC ENMASCARADO: UN RETO EN EL DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

A. Lamas Basterra, S. Lopez Quintela y B. Navarro Legorburo
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Introduccion: El Trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) es un tras-
torno mental caracterizado por la existencia de obsesiones y/o com-
pulsiones recurrentes, que consumen al menos 1 hora diaria, siendo
lo mas frecuente la aparicion conjunta de ambos fenémenos. Las
obsesiones son pensamientos, imagenes o impulsos repetitivos, ego-
distonicos, y generadores de ansiedad y malestar significativo. Por
otro lado, las compulsiones son conductas manifiestas o actos men-
tales, a menudo repetitivos y estereotipados, dirigidos a reducir el
malestar desencadenado por el pensamiento obsesivo.

Objetivo: Destacar la importancia, a través de un caso clinico, de
realizar un adecuado diagnostico diferencial entre un TOC y otros
cuadros del espectro ansioso y afectivo.

Metodologia: Varon de 60 afios derivado por Médico de Atencion Pri-
maria por trastorno mixto ansioso-depresivo y pluripatologia organica
de base, con escasa respuesta a tratamiento. Sin antecedentes perso-
nales psiquiatricos; madre y hermana con sindrome ansioso-depresivo.
En relacion a problemas sucesivos de salud y despido reciente, desarro-
lla un cuadro de 2 afos de animo bajo progresivo, con empeoramiento
claro hace 2 meses. Muestra fallos de concentracion, desesperanza,
preocupacion somatica con base fundada, rabia, sentimientos de “ven-
ganza”, irritabilidad, tedio vital, ideas autoliticas puntuales en mo-
mentos de mayor ansiedad, no estructuradas, aumento de apetito se-
cundario a ansiedad y dificultades para mantener el suefio.

Resultados: Inicialmente impresiona de trastorno adaptativo con
clinica mixta ansioso-depresiva, pautandose fluoxetina a dosis bajas y
sin respuesta. En posteriores consultas, tras exploraciones mas ex-
haustivas, llaman la atencion rasgos de perfeccionismo, fobia de im-
pulsion y pensamientos obsesivos en relacion a problemas somaticos
(miedo constante a que le pase algo), obsesiones de orden y limpieza,
duda, de contenido religioso y sexual, atencion focalizada en fenome-
nos mentales, fusion pensamiento-accion (moral y probabilistico),
pensamiento magico. Responsabilidad inflada por seguridad propia y
entorno familiar, ligada a estrategias mentales de evitacion (ej. no
pronunciar palabras relacionadas con dafo a si mismo o a su entorno)
y neutralizacion (rezar de una manera correcta, contar, superponer
imagenes...) como esfuerzo de control mental para evitacion de
acontecimientos vitales negativos y rituales como contar matriculas,
rezar determinados Padrenuestros, etc. Se aumenta la fluoxetina a
dosis adecuadas a un TOC y se inicia abordaje psicoterapéutico espe-
cifico, siendo entonces la evolucion favorable.

Conclusiones: EL TOC puede pasarse por alto, o enmascararse por
otras patologias, especialmente en los casos en que el pensamiento
obsesivo es neutralizado en forma de rituales mentales. De ahi la
importancia de realizar una correcta exploracion para poder esta-
blecer un diagnostico diferencial adecuado.

PO-542-CC

VIRUELA GENERALIZADA. A PRQPOSITO DE UN CASO
DE ALUCINOSIS VISUAL DE CARACTER ORGANICO

J.D. Martinez Manjarrés, D. Gomez Pizarro, A. Agiindez Modino,
C. Martinez Martinez, P. Blanco del Valle, M.D. Ortega,

R. Gallardo Ponce y E. Gonzalez de Pablos

Hospital San Luis.

Introduccion: Las alucinaciones visuales son motivo de consulta
psiquiatrica no infrecuente, habitualmente encontramos en su ma-
yoria un trasfondo de tipo organico.

Objetivos: Descripcion de un caso de alucinosis organica de causa
vascular.

Metodologia: Se trata de una paciente de 72 afos, ingresada en
el hospital, e intervenida de corazdn (sustitucion de protesis mi-
tral), que dos dias después de dicha operacion comienza a mani-
festar alucinaciones visuales, éstas consistian en imagenes de cua-
dros que representaban rostros conocidos, y en la visualizacion en
la cara de la gente de erupciones que identificaba con la infeccion
de la viruela. Esto no tenia repercusion afectiva, ni creaba angus-
tia en la paciente, reconocia la irrealidad de sus percepciones, y
no existia delirio ni alteraciones del curso del pensamiento. La
paciente se encontraba consciente, orientada y colaboraba ente-
ramente con el equipo y con sus funciones intelectuales conserva-
das.

Resultados: En una primera instancia se la diagnosticé de cua-
dro confusional secundario a causa organica y se le pauto trata-
miento con neurolépticos tipicos. Al no ceder el cuadro, se reali-
za nueva consulta al equipo de psiquiatria. Se sospeché que la
paciente no sufria de ningln tipo de afeccion psiquiatrica, ni de
delirium de causa organica y se pidi6 interconsulta al servicio de
oftalmologia, neurologia y un TAC cerebral. Este ultimo puso en
evidencia un infarto de tipo isquémico en la zona occipital del
cerebro de la paciente, el cual justificaba el cuadro alucinato-
rio.

Conclusiones: Es de vital importancia realizar un buen diagnosti-
co diferencial multidisciplinar a la hora de abordar un caso de aluci-
naciones visuales.

PO-552-CC

SINDROME CONFUSIONAL AGUDO: A PROPOSITO
DE UN CASO

A.l. Sanchez, C. Vila Navarro, R. Cuadrado Lopez,
A. Espinosa Gonzalez y A. Garcia Chala
Hospital General Universitario de Valencia

Introduccion: Se expone un caso de una mujer de 24 afnos, sin
antecedentes psiquiatricos, que ingresa en una unidad de Psiquia-
tria por sindrome confusional agudo sin hallazgos en las pruebas
complementarias en el area de urgencias. Previo al ingreso presenta
soliloquios, discurso incoherente y episodio de desconexion del me-
dio que alterna con periodos de agitacion psicomotriz, lenguaje es-
tereotipado y ecolalia.

Objetivos: Deteccion de enfermedades médicas con debut psico-
patologico inicial. Exponer la relacion entre cuadro confusional agu-
do y etiologia organica subyacente en una paciente con encefalitis
por VHS.

Metodologia: Revision de la historia clinica del paciente Revision
bibliografica del diagndstico diferencial y etioldgico del cuadro con-
fusional agudo.

Resultados: se realizan como pruebas complementarias un pro-
teinograma sin anomalias, autoanticuerpos antinucleares negativos,
puncion lumbar sin hallazgos patologicos con cultivo estéril, IRM ce-
rebral inicial sin hallazgos con una IRM cerebral de control con hi-
perintensidad en superficie cortical del lébulo temporal izquierdo.
EEG: trazado lentificado compatible con encefalopatia. Serologia
VHS IgM +, 1gG 25,6. 22 puncion lumbar: liquido normal, serologia en
liquido negativa para CMV. PCR normal.

Conclusiones: La psicopatologia producida por las enfermedades
organicas en fase inicial puede ser indistinguible de los trastornos
psiquiatricos primarios. Datos atipicos en la exploracion inicial o una
respuesta pobre al tratamiento puede hacer sospechar la organici-
dad del cuadro. Una exploracion inicial con deteccion de estos datos
y un diagnostico diferencial adecuado con despistaje de patologia
médica son indispensables para un tratamiento y abordaje adecua-
dos.
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PO-594-CC

BIENESTAR PSICOLOGICO Y RENDIMIENTO PSICOSOCIAL
EN PACIENTES OBESOS TRAS UNA INTERVENCION
BARIATRICA. ESTUDIO DE SEGUIMIENTO A LARGO PLAZO

T. Fernandez
Hospital de la Princesa. Madrid.

Introduccion: El aumento en la prevalencia y gravedad de la obe-
sidad constituye una alarma social y pone de manifiesto que la obe-
sidad morbida es, en el momento actual, un problema de salud pa-
blica. La obesidad provoca multiples enfermedades tanto en jovenes
como en adultos (enfermedad cardiovascular, metabdlica, alteracio-
nes del suefo, etc.) que tienen efectos nefastos en la morbilidad y
la mortalidad y que requieren tratamientos agresivos y costosos,
con frecuencia de por vida. El tratamiento quirtrgico de la obesi-
dad, por sus elevados costes y posibles efectos colaterales, exige
que los pacientes candidatos a cirugia bariatrica sean incorporados
a un programa terapéutico especifico y coordinado en equipos mul-
tidisciplinares. El protocolo de cirugia bariatrica del Hospital Uni-
versitario de La Princesa se realiza entre los Servicios de Nutricion,
Endocrinologia y Psiquiatria e incluye una amplia evaluacion psico-
logica realizada en el Servicio de Psiquiatria.

Objetivos: Realizar un seguimiento de diferentes variables psico-
sociales en pacientes obesos en el marco de un programa de cirugia
bariatrica. El objetivo del estudio es evaluar tanto la pérdida de
peso y los cambios en los habitos alimentarios, como los indicadores
de bienestar psicologico y rendimiento psicosocial tras la interven-
cion bariatrica.

Metodologia: La muestra se componia de 124 pacientes (94 muje-
res y 30 varones), con una edad media de 38,9 a. (x 9,9) y un rango
de 18 a 60 anos. El IMC medio era de 48,3 (+ 7,3), con rango de 34,2
a 71,1. Se realizo6 un estudio longitudinal en dos fases: prequirtrgica
y postquirdrgica. En la fase prequirurgica, a todos los participantes
se les aplico el protocolo de evaluacion que incluye una entrevista
clinica, el registro de variables antropométricas, bioquimicas y nu-
tricionales y la aplicacion de una amplia bateria de cuestionarios de
conducta alimentaria y variables psicosociales. En la fase postqui-
rargica, se realizo una entrevista semiestructurada en la que se en-
cuestaba a los pacientes sobre los cambios en sus habitos alimenta-
rios y de actividad fisica, indicadores de bienestar psicoldgico y
rendimiento psicosocial. El seguimiento postquirtrgico oscilaba en-
tre 4y 18 anos.

Resultados: De la muestra evaluada inicialmente, fueron interve-
nidos 122 pacientes y 81 de ellos completaron la entrevista postqui-
rdrgica. A excepcion de un caso, todos los pacientes redujeron su
peso, siendo estas pérdidas superiores al 20% del peso inicial en el
74,7%. La conducta de atracones ocasionales, presente en el 46,8%
de los pacientes prequirlrgicos, permanecia en el 16% en la medida
postquirurgica. Un 46,9% iniciaron la practica regular de ejercicio
fisico. En los indicadores de bienestar psicoldgico, el 58% mejoraron
su autoestima y el 48,1% el animo y la vitalidad. Los cambios en el
rendimiento psicosocial difirieron segun las areas: el 24,7% mejoro
sus relaciones familiares, 30,9% sus relaciones sociales y sexuales, y
28,4% su situacion laboral. El 64,2% experimentd mejoras significati-
vas en la percepcion de su estado de salud y 69,1% en su calidad de
vida. El 85,2% de los pacientes se manifesto satisfecho con la inter-
vencion e informd que la recomendaria a un allegado.

Conclusiones: La cirugia bariatrica es un tratamiento eficaz para
la reduccion de peso en pacientes con obesidad. Esta debe ir acom-
panada de una educacion en habitos alimentarios saludables, man-
tenidos de por vida. La pérdida significativa de peso se asocia con
mejoras en la autoestima, mejoras en el estado de animo y en el
rendimiento psicosocial. Los pacientes sometidos a cirugia experi-
mentan mejoras en la percepcion de su estado de salud y en su cali-
dad de vida y manifiestan un elevado grado de satisfaccion con el
proceso terapéutico recibido en el marco de un programa de cirugia
bariatrica.

PO-636-CC

SiNDROME DE ASPERGER EN LA EDAD ADULTA:
A PROPOSITO DE UN CASO

I. Lépez, I. Sanchez, D. Gomez, A.l. Ledo, L. Garciay C. Franch
Hospital Clinico Universitario.

Introduccion: L. Kanner describi6 un patron de conducta com(n en
nifios que llamo “autismo infantil precoz”. En 1944, H. Asperger pre-
sentd un nimero de casos cuyas caracteristicas clinicas recordaban a
las descritas como autismo por Kanner (1943). La descripcion de As-
perger diferia en que el lenguaje estaba menos afectado. Describe la
conducta de ninos caracterizada por ser socialmente extrafnos, tener
un lenguaje pedante, con intereses restringidos, alteracion de la psi-
comotricidad e inteligencia normal. No sera hasta el afio 1995 (DSM-
IV) cuando se hablara de trastornos generalizados del desarrollo, ocu-
pando el Sindrome de Asperger una categoria diagnostica propia y
diferenciada del autismo. El diagndstico en la edad adulta se compli-
ca dada la gran cantidad de sintomatologia asociada.

Objetivos: Revisar la sintomatologia y la probabilidad de diagnos-
tico del sindrome de Asperger en la edad adulta. Demostrando que,
a pesar de ser un trastorno de inicio en la infancia, el diagnostico
puede no realizarse hasta etapas posteriores. Son multiples los fac-
tores que pueden contribuir a una deteccion tardia o incorrecta.

Metodologia: Se presenta el caso clinico de un adulto diagnostica-
do de sindrome de Asperger en edad tardia. Se realiza exploraciones
complementarias y revision patobiografica del paciente con el fin de
identificar aspectos determinantes en su evolucion que puedan facili-
tar el diagnostico, de acuerdo con la clasificacion DSM-IV TR.

Resultados: Se trata de un vardn de 28 afos de edad que acude a
consulta de psiquiatria con un cortejo sintomatico consistente en im-
portante angustia, ideacion autolitica y retraimiento social, tras un
periodo de estancia en Holanda. Niega consumo de tdxicos. Realiza
estudios de Doctorado en Matematicas que ha tenido que posponer
dado el cuadro clinico incapacitante que presenta. Desde su infancia
presenta dificultades de interaccion entre iguales, interés por temas
restringidos que abarcan desde la atraccion por la mitologia griega a
la seduccion por las monedas del mundo. Presenta un lenguaje pedan-
te y repetitivo con dificultad para expresar emociones. Su angustia se
traduce en importante irritabilidad y comportamientos extravagantes
como esconderse debajo de la cama. Se realiza pruebas psicologicas,
entre ellas escala WAISS-1Il obteniendo un coeficiente total de 142. El
tratamiento consiste en psicoterapia cognitivo conductual y farmaco-
logica con neurolépticos y antidepresivos.

Conclusiones: Es escasa la bibliografia y los articulos que hacen
referencia al sindrome de Asperger en la edad madura. Dado que el
SA comparte un elevado nimero de sintomas con otros cuadros psi-
quiatricos mas prevalentes, podria estar siendo diagnosticado erro-
neamente. Existe el riesgo de que aparezcan problemas de estados
de animo y es bastante probable que muchos de ellos acudan a con-
sulta de profesionales de la salud mental que, no pueden reconocer
la verdadera naturaleza de sus problemas de desarrollo. Recientes
investigaciones senalan que este sindrome presenta una prevalencia
mayor de la esperada. Seria necesario desarrollar técnicas de anali-
sis y evaluacion especificas que permitan valorar la historia perso-
nal, la sintomatologia actual, las areas de dificultad y el comporta-
miento adaptativo para contribuir a un diagnéstico temprano. No
obstante, es cada vez mayor el interés por este tipo de patologia y
su desarrollo en edades mas avanzadas.

PO-643-CC

TOC Y MANIA. A PROPOSITO DE UN CASO
M. Prat, A. Ochoa y M. Guillamon

CASM Benito Menni.

Introduccion: Existe una tendencia a estudiar y tratar las enfer-
medades de nuestros pacientes de una forma aislada, como si las
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otras enfermedades que éste pudiera presentar, tanto somaticas
como psiquiatricas, junto con los tratamientos que esté realizando,
no afectaran a la enfermedad principal que queremos tratar. No
obstante, es logico pensar que si se influyen y se modifican. Es im-
portante, por tanto, estudiar bien las concomitancias que pueden
darse en nuestros enfermos para asi saber manejarlas correctamen-
te y entender bien su evolucion.

Objetivos: Revisar la concomitancia de TOC con TAB; tanto su
frecuencia como, sobre todo, la influencia en la evolucion y el pro-
nostico, respecto a la presentacion Unica de cada una de estas en-
fermedades.

Metodologia: Busqueda bibliografica y revision completa de un
caso clinico. Se trata de un varéon de 30 afios diagnosticado de Tras-
torno Obsesivo-Compulsivo (TOC) a los 15 anos. A los 17 afos presen-
to varios episodios maniformes, la mayoria de ellos sin consumo de
toxicos, por lo que se anadio al anterior diagndstico el de Trastorno
Afectivo Bipolar (TAB). En ultimo ingreso por descompensacion ma-
niaca se observo una mejoria de la clinica obsesivo-compulsiva en
estado maniaco, refiriendo el paciente una exacerbacion de la mis-
ma en el anterior episodio depresivo.

Resultados: En la evolucion histdrica de nuestro paciente, y de
acuerdo con lo que hemos encontrado en la bibliografia, se objetivo
una clara mejoria de la clinica obsesivo-compulsiva en episodios de
mania con un empeoramiento en fase depresiva. Asimismo, se cons-
tatd una mejoria global de la sintomatologia de TOC a lo largo de los
anos, haciéndose subclinica e interfiriendo poco en la vida del pa-
ciente en la actualidad.

Conclusiones: No es infrecuente la comorbilidad de TOC y Mania
(un 21% de pacientes con TOC presentan a su vez TAB). Esta comorbi-
lidad afecta tanto en la evolucion como en el pronostico de una y otra
enfermedad respecto a cuando se presentan por separado. Asi, para
el TOC concomitar con TAB supone una mejor evolucion (con inicio
mas gradual, clinica globalmente menos severa...); mientras que para
el TAB concomitar con TOC conlleva un empeoramiento del prondstico
global (con mayor ideacion de muerte y suicidio consumado...), ade-
mas del riesgo de viraje con ISRS, que nunca se deben dar como pri-
mera opcion en TOC bipolar. Ain queda mucho para estudiar sobre la
relacion entre estas enfermedades, pero esta claro que existe esta
concomitancia, que las 2 enfermedades se influyen la una a la otra de
diferente manera y que todo esto se tiene que tener en cuenta a la
hora de tratar y manejar a un paciente que las presente.

PO-741-CC
iMENUDA MILONGA!

D. Gutiérrez Castillo, A.M. Gonzalez Moreno y F. Medina Rosas
Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental. Hospital Maritimo de
Torremolinos. Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental. Hospital Virgen
de la Victoria. Mdlaga.

Caso clinico: Mostramos el caso clinico de un paciente de 57 afios
diagnosticado de episodio depresivo grave con sintomas psicoticos
que ingresa en la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM)
por descompensacion psicopatologica y desnutricion severa. El pa-
ciente habia agotado, durante décadas, multiples recursos, primero
de caracter familiar (ya no mantenia contacto con ningin miembro de
su familia), posteriormente caritativos y actualmente asistenciales,
llegando a rechazarlos, ultimamente, de forma voluntaria e incluso
presentando conductas agresivas hacia el personal sanitario y de los
servicios sociales que intentan ayudarle a domicilio. Durante la hospi-
talizacion y a través de la observacion de la conducta (enormemente
variable a lo largo del dia), la poca congruencia semiolégica (mejoria
llamativa vespertina al interrelacionarse y participar de forma activa
en las actividades grupales, tomando iniciativas, como el canto y bai-
le de tangos), el cotejo de informacion con otros dispositivos sociales
y sanitarios y con sus amigos, hizo que fuera diagnosticado de trastor-
no de personalidad, descartando, evidentemente, el diagnostico de
sindrome de Cotard “diurno”, también el de simulacion y dudas en el

de trastorno facticio, que solo la evolucion lo determinara. Nos sirve
este caso para hacer ver, que pese a contar con multitud de recursos
y apoyos, el paciente no mostraba ninguna adherencia, manifestando
solo el deseo de permanecer institucionalizado y cuidado. Tuvo varios
ingresos mas y solo cuando dispuso de un recurso residencial fue posi-
ble la eficacia definitiva del tratamiento, evitando el hospitalismo, y
los reingresos, en UHSM. Desde diciembre de 2006 a 1 de julio de 2009
habia ingresado en cinco ocasiones y a fecha de hoy desconocemos si
sigue experimentando la “transformacion vespertina” que anulé el
diagnéstico de sindrome de Cotard, pero al menos no ha sido necesa-
rio su reingreso, siendo atendido en su recurso adecuado.

PO-742-CC
iDETENTE, DETENTE, ABRAHAM!

A. Rodriguez-Rosado, D. Gutiérrez Castillo

y A.M. Gonzalez Moreno

Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental. Hospital Maritimo de
Torremolinos. Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental. Hospital Virgen
de la Victoria. Mdlaga.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente con sin-
tomas psicoticos en seguimiento habitual en su Unidad de Salud Men-
tal Comunitaria (USMC) desde hace ocho afos y que precisa ingreso en
la Unidad de Hospitalizacion de Salud Mental (UHSM). Durante este
periodo la paciente ocult6 continuamente, y también en las consultas
ambulatorias periodicas, toda sintomatologia, agravada el Gltimo
afno, aunque se intuia por parte del USMC y la familia. En el ultimo
ano inicia un consumo importante de alcohol (por mandato de las
alucinaciones auditivas) presentando trastornos de conducta, motivo
por el que fue ingresada en la UHSM. Es aqui donde se evidencia el
largo periodo de productividad psicética de la paciente, verbalizan-
do, por fin, que padecia alucinaciones auditivas imperativas en torno
a asesinar a su hija de cinco afnos y a su padre, con los que convivia.
Consideramos este caso demostrativo de que una buena adherencia al
tratamiento no asegura la eficacia del mismo, especialmente en
aquellos pacientes con ocultacion de la psicopatologia y ausencia de
trastornos de conducta. Aun con la experiencia de anos de trabajo, la
dificultad que tenemos todos ante los pacientes psicoticos es lograr la
confianza y la colaboracion, tanto de ellos como de sus familias, dado
que la adherencia es solo un factor de buen prondstico, pero que en
ocasiones no es suficiente. La “espita” de casos tan complicados
emerge cuando aparecen los trastornos conductuales, conllevando,
como en el caso que presentamos, un importante riesgo potencial.

PO-743-CC
LOS GRITOS DEL SILENCIO

A.M. Gonzalez Moreno, D. Gutiérrez Castillo

y R. Sanchez Caballero

Unidad de Hospitalizacién de Salud Mental. Hospital Maritimo de
Torremolinos. Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental. Hospital Virgen
de la Victoria. Mdlaga.

Caso clinico: Mujer de 58 afos, casada, con tres hijos, una de sus
hijas con diagnoéstico de esquizofrenia indiferenciada de buena evo-
lucién, presentd como antecedentes personales un episodio depresi-
vo con treinta afos y un ingreso de unos veinte dias, hace dos afos y
medio, por trastornos conductuales en el medio laboral y familiar.
Perdi6 su trabajo, en casa llevaba algo menos de una semana pre-
sentando conductas extranas, emitiendo sonidos guturales, ininteli-
gibles, comunicandose Gnicamente por sefas, no queriendo abrir los
ojos y tapandose los oidos, con insomnio severo y sin apenas comer
ni beber. Reingresa a finales de enero de 2010 por caida en la via
publica, es trasladada al servicio de urgencias donde se procede a su
ingreso, tras valoracion organica, en la Unidad de Hospitalizacion de
Salud Mental (UHSM), por desnutricion severa con perdida ponderal
de 70 a 44 kilogramos, anemia ferropénica notable, insomnio, mu-
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tismo de dos afios y medio de evolucion, posible ideacion delirante
de perjuicio, probables alucinaciones auditivas y pensamiento magi-
co (consulta a numerosos videntes). La paciente mostraba nula cola-
boracion, tan sélo se comunicaba escribiendo en papel. La familia
nos manifiesta la impotencia que han sentido en todo este tiempo
dado que aunque consultaron con su médico de atencion primaria,
este tardo alrededor de un afio en visitar el domicilio y acudieron en
alguna ocasion a la Unidad de Salud Mental Comunitaria de referen-
cia, quedando ésta pendiente de recontactar para revision. Llegan-
do a sospechar en varias ocasiones en el servicio de urgencias de
trastorno conversivo y no viendo la necesidad de su ingreso. Actual-
mente se sospecha de posible trastorno de base psicética, de dos
anos y medio de evolucion, aunque no verbaliza ni se le aprecia
sintomatologia alguna, admitiendo que es una promesa que vence
en proximas fechas. Este es un caso que nos debe hacer meditar, por
un lado, sobre las dificultades de las familias para llegar a dar a co-
nocer casos como el que presentamos, contando con la problemati-
ca que pueda tener el propio nlcleo familiar. Por otro lado, que al
no haber trastornos conductuales con alteracion psicomotriz ni
agresividad en el contexto clasico, conlleva el gran riesgo de las
conductas silenciosas que en realidad son los “gritos del silencio” de
los pacientes y de sus familias.



